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INTRODUCCION

Por amilodosis se
conoce un grupo de enfer-
medades caraterizadas por
la presencia de depdésitos
extracelulares de material
amiloide (1). Puede clasifi-
carse como generalizada
(primaria o secundaria) o
localizada. Su naturaleza
es desconocida y afecta
con mayor frecuencia a las
mujeres entre los 40 y los
60 anos.

RESUMEN:

sis laringea.

La presencia de tumores amiloides en
la laringea es rara suponiendo menos del 1%
del total de lesiones benignas de la laringe, si
bien es la forma mas frecuente de presenta-
cion en el tracto respiratorio superior (2-4).

CASO CLINICO

C. V. M., mujer, de 44 afos de edad.
Paciente que acude en Agosto del 87, refi-
riendo disfonia de dos anos de evolucion,
continua y progresivamente mas intensa. En
los Ultimos tres meses habia presentado epi-
sodios ocasionales de disnea. Por laringosco-
pia indirecta se aprecio la existencia de una
lesién ulcerada, pero sin aspecto necrético,
localizada en banda ventricular derecha y
cara laringea de la epiglotis, extendiéndose
hacia el repliegue ariepiglético del mismo
lado. La Hemilaringe derecha estaba parali-
zada, siendo la izquierda movil y de aspecto
normal. Radiolégicamente se observaba una
gran tumoracién que afectaba a la hemilarin-

Presentamos el caso de una
paciente de 44 afos, con historia
de disfonia. La exploracién larin-
goscopica y radiolégica hacia sos-
pechar la existencia de un proceso
neoplasico maligno. Mediante larin-
goscopia directa por suspension y
microcirugia se realizé una exéresis
parcial de la lesion cuyo estudio
anatomopatoldgico revelé amilodo-

ge derecha, afectando cuer-
das verdaderas, falsas,
repliegue ariepiglotico, ven-
triculo de Morgani y parte
del seno piriforme derecho.
Se le practicé una laringos-
copia directa por suspen-
sion, apreciandose una
tumoracion friable, no san-
grante en las localizaciones
antes descritas.

El estudio anatomopa-
tolégico se informé como
amiloidosis laringea tipo AA,

sugestiva de amiloidosis primaria laringea.
Las pruebas con inmunoperoxidasa para cal-
citonina dieron negativas.

En el momento actual la paciente esta
bien, sin sintomas.

COMENTARIO

La clasificacién de la amiloidosis varia
segun los criterios que se utilicen. Segun la
clasificacion clinica citada por Scott (1), divi-
den la amiloidosis en dos grandes grupos: sis-
témica y localizada. En el primer grupo se
incluyen la primaria o idiopatica, que afecta a
corazon y musculatura estriada, la asociada al
mieloma mudltiple y a otras discrasias sangui-
neas, la secundaria que suele ser una compli-
cacion de una toxemia generalizada, y el tipo
familiar. Las localizadas incluye formas limita-
das a diferentes érganos, depésitos focales de
amiloide, y la amiliidosis senil. Las formas limi-
tadas a diferentes 6rganos es la variedad que
con mayor frecuencia engloba a la amiloido-



sis laringea. En ocasiones podemos encon-
trar depdsitos focales, pero es muy raro.

La laringe es la localizacién mas fre-
cuente de lesiones amiloides en el tracto res-
piratorio superior, pudiendo tomar el aspecto
de lesiones tumorales o lesiones focales ais-
ladas (1-7). Otras localizaciones son la tra-
quea, bronquios, senos paranasales, nasofa-
ringe, glandulas salivares menores y labio
(1,2,4,5). La forma secundaria es muy rara en
la laringe, y suele aparecer como resultado
de una tuberculosis (2), afecta con mayor fre-
cuencia a las mujeres entre los 40 y los 60, si
bien se han descrito casos en nifios de 8
anos (2). Su etiologia es desconocida.

La localizacién mas frecuente en la
laringe es a nivel de las cuerdas vocales,
seguido del ventriculo laringeo, las cuerdas
falsas, el repliegue ariepiglético, y el espacio
subglético (1,2,4,5).

Los sintomas, cuando se presentan
suelen ser resultado del tamano y la localiza-
cién de la lesién. El sintoma de presentacion
mas frecuente es la disfonia, y en ocasiones
la disnea. El proceso es lento, por lo que los
sintomas pueden estar presentes meses,
incluso afos, antes de acudir al médico.

El diagnéstico es eminentemente histo-
légico, siendo la prueba del rojo congo la méas
caracteristica y fiable.

El tratamiento es la exeresis quirdrgica.
En las formas localizadas la reseccién com-
pleta por laringoscopia directa es el trata-
miento de eleccién, siendo rara la recidiva.
En lesiones mas extensas es preciso realizar
una exéresis mas amplia, con tirotomia media
y exéresis, laringuectomia supraglética, o
reseccion traqueal. La utilizacion de corticoi-
des, tanto locales como generales, no ha
resultado ser una forma efectiva de trata-
miento (2,3,5-10). Tampoco la radioterapia ha
demostrado gran utilidad (2,3,5-10). Se pro-
duciran recidivas siempre que no se realice
un exéresis completa. No se han descrito
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casos de malignizacion, y el prondstico es
excelente si se extirpa toda la lesion. La exé-
resis con laser ha sido utilizada por algunos
autores (8).
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